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Resumen

La carnosina, dipéptido formado por los aminoacidos
B-alanina y L-histidina, tiene importantes funciones fi-
siolégicas entre las que destaca su funcion antioxidante
y las relacionadas con la memoria y el aprendizaje. Sin
embargo, en relacion con el ejercicio, las funciones mas
importantes serian las relacionadas con la contractili-
dad muscular, al mejorar la sensibilidad al calcio en las
fibras musculares, y la funcién reguladora del pH. De
este modo, se ha propuesto que la carnosina es el prin-
cipal tampoén intracelular, pudiendo llegar a contribuir
hasta un 7-10% en la capacidad buffer o tampon. Dado
que la sintesis de carnosina parece estar limitada por la
disponibilidad de B-alanina, la suplementacién con este
compuesto ha ido ganando cada vez mas popularidad
entre la poblacion deportista. Por ello, el objetivo del
presente estudio de revision bibliografica ha sido el de
estudiar todos aquellos trabajos de investigacion que han
comprobado el efecto de la suplementacion con B-alanina
sobre el rendimiento deportivo. Por otra parte, también,
se ha intentado establecer una posologia especifica que,
maximizando los posibles efectos beneficiosos, reduzca al
minimo la parestesia, el principal efecto secundario pre-
sentado como respuesta a la suplementacion.
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Introduccion

La B-alanina es un aminodcido no esencial sinteti-
zado en el higado' que puede ingerirse a través de la
dieta (en fuentes de origen animal) o mediante suple-
mentos?. El estudio de la 3-alanina ha cobrado un gran
interés debido a su relacidn directa con la sintesis de
carnosina.

La carnosina es un dipéptido, compuesto por los
aminodcidos B-alanina y L-histidina®, siendo la enzi-
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EFFECTS OF 8-ALANINE SUPPLEMENTATION
ON ATHLETIC PERFORMANCE

Abstract

Carnosine, dipeptide formed by amino acids B-alanine
and L-histidine, has important physiological functions
among which its antioxidant and related memory and
learning. However, in connection with the exercise, the
most important functions would be associated with mus-
cle contractility, improving calcium sensitivity in muscle
fibers, and the regulatory function of pH. Thus, it is pro-
posed that carnosine is the major intracellular buffer, but
could contribute to 7-10% in buffer or buffer capacity.
Since carnosine synthesis seems to be limited by the avai-
lability of -alanine supplementation with this compound
has been gaining increasing popularity among the athlete
population. Therefore, the objective of this study litera-
ture review was to examine all those research works have
shown the effect of B-alanine supplementation on athletic
performance. Moreover, it also has attempted to establi-
sh a specific dosage that maximizing the potential bene-
fits, minimize paresthesia, the main side effect presented
in response to supplementation.

(Nutr Hosp. 2015;31:155-169)
DOI:10.3305/nh.2015.31.1.7517

Key words: Amino acid. Beta alanine. Carnosine. Pares-
thesia. Sports supplementation.

ma carnosina sintetasa la encargada de mediar en los
procesos de sintesis*. Dicha actividad enzimatica es
tan importante que se ha llegado a identificar que el
principal factor limitante en la velocidad de sintesis de
carnosina es la actividad de la enzima carnosina sinte-
tasa>%’. A pesar de que la mayor parte de carnosina se
encuentra en el muisculo esquelético, también, existen
pequeiias cantidades en el sistema nervioso central®,
fundamentalmente en el 16bulo olfativo’’.

El organismo no es capaz de absorber directamente
carnosina desde el torrente sanguineo' y, dado que
las concentraciones de B-alanina en el misculo son
relativamente pequefias en comparacidon con las de
histidina y de la carnosina sintetasa'®'' y que la sin-
tesis enddgena de B-alanina se limita a una pequefia
produccién en un grupo de células hepdticas!, se ha
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propuesto que la sintesis de carnosina en el musculo
esquelético viene limitada por la disponibilidad de
B-alanina de la dieta®'2.

La suplementacion con B-alanina estd englobada en
el grupo B, segtn la clasificacion que realiza el Ins-
tituto Australiano del Deporte en cuanto al grado de
efectividad y seguridad de los suplementos deportivos.
El niimero de estudios y el aumento en la utilizacién de
dicho suplemento cobran cada dia una mayor impor-
tancia, debido a la posible influencia de la carnosina
sobre distintas funciones fisioldgicas. Por ello, el pre-
sente trabajo de revision bibliogréfica tiene por objeto
exponer los principales estudios que han relacionado
directamente los efectos de la suplementaciéon con
3-alanina sobre el rendimiento deportivo, asi como es-
tablecer pautas adecuadas para llevar a cabo una poso-
logfa que se beneficiase de los efectos positivos de la
suplementacién minimizando al maximo los posibles
efectos secundarios.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo sobre los posibles
efectos beneficiosos que pudiera tener la suplemen-
tacion con B-alanina sobre el rendimiento deportivo.
La busqueda bibliografica englobé articulos publica-
dos en inglés o espafiol como idioma, en unas fechas
comprendidas entre el dia 1 de enero de 2000 hasta
el 6 de diciembre de 2013. Las bases de datos que se

utilizaron fueron Dialnet, Elsevier, Medline, Pubmed,
Scopus, Sportdiscus y Web of Science.

Las palabras clave empleadas coincidian con térmi-
nos incluidos en el Thesaurus Medical Subject Hea-
dings (MeSH) desarrollado por la U.S. National Li-
brary of Medicine. Las palabras clave y la estrategia
de busqueda empleada fue “Beta alanine AND supple-
mentation AND (exercise OR strength OR resistance
OR endurance OR performance)”.

De los 149 articulos que respondian a los criterios de
la busqueda, lefmos todos los resimenes y aplicamos
unos criterios de inclusidn/exclusion. Los criterios de
exclusion propuestos fueron los siguientes:

— Articulos escritos en un idioma distinto al inglés
o espanol.

— Revisiones bibliograficas y/o metaandlisis.

— Articulos realizados con animales.

— Articulos en los que no se siguié un protocolo de
suplementacion con -alanina.

— Articulos que no incluyesen una intervencion de
ejercicio fisico.

— Articulos que no midiesen ninguna variable rela-
cionada con el rendimiento deportivo.

Finalmente, de los 44 articulos que cumplieron los
criterios de inclusién exigidos para formar parte del
estudio, utilizamos 18, al no tener acceso al texto com-
pleto de las otras 26 referencias. La figura 1 resume el
proceso seguido en la seleccién de articulos.

149 articulos encontrados en la
bisqueda inicial

y

4

41 revisiones o meta-andlisis

108 articulos

23 articulos realizados en animales >

85 art

iculos

4

28 no suplementacion con B-alanina

57 art

iculos

7 no intervencion de ejercicio fisico

50 art

iculos

6 no valoracién del rendimiento

deportivo

44 art

iculos

»

y

26 sin acceso al texto completo

18 articulos seleccionados

Fig. 1.—Seleccion de estudios para la investigacion.
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Funciones de la carnosina

Las funciones de la carnosina en el organismo son
fundamentales. La mds importante es la relacionada
con la regulacién del pH'. Asi, aunque el principal
tamponador de los H* sea el bicarbonato'®, la carnosi-
na, junto a la fosfocreatina'® actda como un importante
tampon a nivel intracelular'®!7,

A nivel muscular, ademds del efecto tampén, se le
ha atribuido otra importante funcién relacionada con la
activacion de la miosina ATPasa que, como sabemos,
ejerce un papel fundamental en el mantenimiento de las
reservas de ATP'8. Ademds, a la carnosina muscular se
le ha atribuido un efecto positivo a la hora de incremen-
tar la sensibilidad del calcio en las fibras musculares!®??,
aumentando la fuerza al tiempo que reduce la tasa de fa-
tiga durante la actividad muscular, fruto de las mejoras
en los procesos de excitacién-contraccion®2>2,

A pesar de ello, no debemos olvidarnos de otras
funciones fisioldgicas de gran importancia, as{ la car-
nosina desempefia una importante funcién antioxidan-
te>?26, Dado que el ejercicio fisico como respuesta
incrementa el estrés oxidativo debido al aumento de la
actividad de la cadena transportadora de electrones? y
a la liberacién de oxigeno contenida en la hemoglobi-
na hacia los tejidos®, quizds seria beneficoso potenciar
la actividad antioxidante en el deportista.

En el ambito de la salud, un incremento del estrés
oxidativo, debido a un déficit de carnosina, tiene efec-
tos negativos al favorecer la peroxidacidn lipidica y de
protefnas e incrementar el estado inflamatorio®, per-
judicando con ello la sefalizacion de la insulina en el
musculo esquelético®. Esto explicaria porque se han
encontrado estados deficitarios de carnosina muscular
en personas con diabetes tipo 2%.

Otra funcidn de la carnosina consiste en actuar como
neurotransmisor’!, 1o que unido a su presencia en el sis-
tema nervioso central®?, ha hecho que se proponga a ésta
como mediadora en los los procesos de aprendizaje®,
ademds de poder limitar posibles casos de neurotoxi-
cidad*. En este sentido, cabe sefialar que se han repor-
tados estados deficitarios en personas con Alzheimer®.
En relacién con la presencia de carnosina en el siste-
ma nervioso central, se ha propuesto un posible efecto
neuroprotector que sirve de ayuda en el tratamiento y
prevencion de trastornos neurodegenerativos inducidos
por el estrés oxidativo®® o incluso en autismo¥’, asi como
ejercer un importante efecto antiaging®*4.

Factores que afectan a las concentraciones de
carnosina muscular

Las concentraciones medias de carnosina se han ci-
frado en 17,5 + 4,8 mmol/kg en mujeres y 21,3 + 4,2
mmol/kg en hombres*!, siendo similares a las concen-
traciones encontradas de carnitina y taurina*’. De esta
diferencia entre géneros subyace el primer factor que
influird en el balance de los niveles de carnosina mus-

cular, el entorno hormonal. De este modo, se propone
que las hormonas anabdlicas androgénicas podrian
elevar las concentraciones de carnosina muscular®.

No obstante, un factor mds importante vendrd deli-
mitado por las diferencias entre los distintos tipos de
fibras musculares*#* considerdndose que las fibras de
contraccion rdpida o tipo II contienen unos niveles de
carnosina en torno a 1,3-2 veces mayores que las fibras
de contraccidn lenta o tipo I*6*. Concretamente, el or-
den jerdrquico atendiendo al contenido de carnosina
muscular en las fibras musculares serfa fibras tipo IIb
> fibras tipo Ila > fibras tipo 1333051,

Ademds, Parkhouse y cols.!” ya comprobaron que en
velocistas las concentraciones de carnosina en el mus-
culo esquelético eran superiores a la registradas en co-
rredores de maratén y que en la poblacion sedentaria.
Posteriormente, Tallon y cols.* registraron en velocistas
concentraciones medias de carnosina muscular de 50,87
mmol/kg. Se ha propuesto pues, que condiciones de hi-
poxia o acidosis muscular podrian explicar dichos re-
sultados. Y es que los deportistas de pruebas explosivas,
ademds de presentar una mayor composicion de fibras
musculares tipo II, su entrenamiento supone la exposi-
cion repetida a condiciones de acidosis e hipoxia mus-
cular, que actualmente se han relacionado con estimulos
capaces de incrementar la sintesis de testosterona’*,
otro de los factores propuestos previamente*,

Apoyando esa posible adaptacién del incremento de
las reservas musculares de carnosina como respuesta a
un entrenamiento especifico, Suzuki y cols.>* observa-
ron como un entrenamiento anaerdbico lactico (series
de Wingate) consiguid duplicar dichas reservas en un
grupo de velocistas. En otro estudio, se ha observa-
do, junto a un incremento de las reservas de carnosina
muscular, una disminucién en la excrecion de carno-
sina, asi como una mayor actividad de carnosinasa en
plasma, pudiendo explicarse de este modo dicho ba-
lance positivo en las reservas musculares de este tam-
pén intramuscular®.

Ademds, anteriormente se ha indicado que la sintesis
de carnosina en el musculo esquelético vendria limitada
por la disponibilidad de B-alanina de la dieta*'?, siendo
el aporte dietario de este aminodcido, un factor que in-
fluye directamente en las concentraciones de carnosina
muscular. As{, dado que las principales fuentes de este
aminodcido son las animales?, no resulta raro el hecho
de que las concentraciones de carnosina muscular sean
significativamente menores en personas vegetarianas
con respecto a personas que siguen una dieta omnivo-
ra’%%57 También, como cabe esperar, las concentracio-
nes de carnosina muscular se incrementan tras seguir un
periodo de suplementacién con B-alanina'®#7-589,

Suplementacion con f3-alanina y concentraciones de
carnosina muscular

Con objeto de cuantificar el incremento de las con-
centraciones de carnosina muscular a lo largo del tiem-

Efectos de la suplementacién con -alanina
sobre el rendimiento deportivo
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po, Hill y cols.*’ propusieron un protocolo de suple-
mentacion en rampa, que comenzaba con una dosis de
4 g/d para finalizar con 6,4 g/d, realizando biopsias
musculares, al inicio, en el transcurso y al final de la
intervencion de 10 semanas de duracién. En dicho
estudio se comprobd que en la cuarta semana, las re-
servas de carnosina muscular se habfan incrementado
hasta en un 60%, si bien, estas reservas siguieron en
aumento hasta incrementarse un 80% en la finaliza-
cién del estudio. La respuesta de los niveles muscu-
lares de carnosina ante la suplementacion con B-ala-
nina muestra, por tanto, un comportamiento similar al
observado tras seguir un protocolo de suplementacion
con monohidrato de creatina.

Se ha comprobado que un protocolo de suplemen-
tacién con monohidrato de creatina presenta como
respuesta un aumento progresivo de los niveles mus-
culares de creatina durante el periodo de suplemen-
tacion®¢!. Audn asi, los niveles basales de creatina
muscular previos al periodo de suplementacién deter-
minardn la cantidad de creatina muscular retenida tras
la finalizacidn del protocolo de suplementacién®>®, De
este modo, personas vegetarianas (que se caracterizan
por presentar unos menores niveles basales de creati-
na, consecuencia de su dieta baja en creatina) mues-
tran una mayor capacidad de retencion de creatina tras
seguir un protocolo de suplementacién con creatina,
que personas que siguen una dieta rica en proteinas de
origen animal (que presentan mayores niveles basales
de creatina)®.

Sin embargo, en cuanto a las reservas de carnosina
muscular se refiere, se han observado incrementos sig-
nificativos (47% en el séleo y 37% en el gastrocnemio)
en un grupo de corredores de 400 metros altamente
entrenados y con altos niveles iniciales de carnosina,
tras seguir un periodo de 4 semanas de suplementa-
cién con una dosis de 4,8 g/d. Por ello, a diferencia
de la creatina, en base a los altos niveles iniciales de
carnosina muscular en los participantes del anterior es-
tudio®, se sugiere que los niveles basales de carnosina
no afectardn al resultado final de un protocolo de su-
plementacion y, quizds si, el efecto dependerad del tipo
de fibras de los sujetos, asi como de la cantidad de beta
alanina aportada'”.

Es importante destacar que los excesos de 3-alanina
y carnosina se excretan en orina'® y que para que se
produzca un incremento significativo sobre las reser-
vas musculares harfa falta un periodo de 2 semanas de
suplementacion con una dosis de 1,6 g/d®'.

Un aspecto muy importante a considerar es el tiem-
po que tardan en normalizarse los valores de carnosina
tras seguir un protocolo de suplementacion. Para res-
ponder a esta cuestion, Baguet y cols.”® comprobaron
los niveles de carnosina muscular, antes y después de
un protocolo de suplementacion de 4,8 g/d durante 5-6
semanas, asi como en las semanas 3 y 9 posteriores
al cese de la suplementacion. Dichos investigadores
cuantificaron la disminucién en el contenido de car-
nosina muscular en un 2-4% semanalmente, lo que ex-

plico que los niveles se mantuviesen sin cambios sig-
nificativos a las 3 semanas de finalizar el periodo de
suplementacion®. Estos resultados hacen considerar
que, a nivel de investigacion, al utilizar un disefio cru-
zado deberia de tenerse en cuenta dicho efecto residual
y considerar que periodos de 3 semanas de lavado no
serian suficientes, pues los niveles de carnosina mus-
culares podrian encontrarse significativamente eleva-
dos con respecto a los niveles previos a comenzar con
la suplementacion’.

Suplementacion con f3-alanina en modalidades
deportivas de corta duracion y alta intensidad

Podemos entender por modalidades deportivas de
muy corta duracién a aquellas que se desarrollan a
una intensidad mdxima y con una duracién préxima
y/o inferior a los 10 segundos®. En este tipo de moda-
lidades deportivas, habria que considerar las escasas
concentraciones intramusculares de ATP (5-6 mmol/g
de fibra muscular), por lo que la principal via energéti-
ca serd la capacidad de resintentizar ATP a través de la
fosfocreatina®®, siendo un factor limitante la accién
enzimadtica de la creatinkinasa®. Se estima que el tiem-
po que tardan en agotarse las reservas de fosfocreatina
oscila entre los 10 y 30 segundos®®.

Desde el punto de vista energético, el tipo de fibras
musculares tendrd una implicacién directa, debido a
que el contenido de creatina en las fibras musculares
tipo II es superior al de las fibras tipo I*. Sin embargo,
los principales factores relacionados con el rendimien-
to estdn estrechamente relacionados con la capacidad
de fuerza y potencia, asi como adaptaciones de tipo
neural. Y en cuanto a la fatiga, ésta se relaciona con
la disminucion de las reservas de fosfocreatina”, no
siendo la disminucién del pH un factor limitante del
rendimiento en este tipo de modalidades’ "

No obstante, aunque no fuese de manera directa,
la suplementacion con B-alanina podria mejorar el
rendimiento de manera indirecta. Se ha verificado
que cuando la B-alanina se ingiere junto a creatina
durante un periodo de 10 semanas (a una dosis de 3,2
g/d de B-alanina + 10,5 g/d de creatina) se observa
un efecto positivo sobre el volumen e intensidad de
entrenamiento de fuerza realizado, asi como la inten-
sidad del mismo, traduciéndose en mejoras sobre los
niveles de masa muscular y disminucion de la masa
grasa”, Ademds, la suplementacién con B-alanina +
creatina dio lugar a incrementos superiores en una
repeticiéon maxima (1 RM) en los ejercicios de sen-
tadilla y press de banca en comparacién con el grupo
control y el que ingirié unicamente la suplementacion
con creatina’”.

El anterior efecto favorable de la suplementacion
con B-alanina sobre el incremento de la masa magra,
serfa posteriormente ratificado durante un estudio de 6
semanas de duracion en el que se utilizé la metodolo-
gia del High-Intensity Interval Training (HIIT)™.
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De este modo, si se permitiera entrenar con una ma-
yor intensidad, podriamos considerar, ante la escasez
de datos, que la suplementacion con B-alanina puede
ejercer una posible mejora del rendimiento. También,
cabria considerar un efecto positivo en este tipo de es-
fuerzos en condiciones en las que previamente haya
habido una disminucién brusca del pH™>7¢,

Suplementacion con f3-alanina en modalidades
deportivas de media duracion y alta intensidad

Las modalidades deportivas de alta intensidad que
presentan una duracién comprendida entre los 30 se-
gundos y 5 minutos se caracterizan porque la glucé-
lisis anaerdbica es la principal fuente energética’. El
empleo de esta via metabdlica, si bien tiene la ventaja
de ser una fuente de rdpida provision de energia’®, se
caracteriza por llevar consigo una acumulacién de io-
nes hidrégeno (H*) que dard lugar a una disminucién
del pH intramuscular’®’. Dicha acumulacién de H*
serd mayor a medida que incremente la contribucién
de la glucdlisis anaerébica como sistema primario de
energia‘, observdndose en ejercicios de alta intensidad,
los valores de pH mds bajos en aquellas modalidades
con una duracién de 4 minutos®'.

A nivel intracelular, la acumulacion de H* ira acom-
pafiado de una inhibicién de la fosfofructoquinasa, lo
cual afecta a la capacidad de resintesis de fosfocrea-
tina®?%3, una inhibicién de la glucdlisis®, que dismi-
nuird la tasa glucolitica, y un efecto negativo sobre
la contraccién muscular®>®, al alterar la captacién y
recaptacidn de calcio por parte del reticulo sarcoplas-
madtico” %7, A nivel psicoldgico, por su parte, se in-
crementa la percepcion subjetiva del esfuerzo®#.

En dltima instancia, estas situaciones de acidosis
dan lugar a disminuciones de la actividad electromio-
grdfica®, que producirdn fatiga muscular®>%, enten-
dida como la disminucién de la fuerza durante el ejer-
cicio fisico intenso®. Es por ello que se ha propuesto
que todas aquellas medidas encaminadas a prevenir
situaciones de acidosis extremas pueden ser beneficio-
sas al disminuir los sintomas de fatiga que caracterizan
a dicha situacion de inestabilidad metabdlica?°>%%7,

A este nivel, la suplementacién con B-alanina puede
tener una gran importancia dado que se ha cuantifica-
do que la contribucidén de la carnosina muscular sobre
la capacidad tampdn o de amortiguamiento oscila en-
tre un 7%*'*® y un 10%", pudiendo llegar a suponer
hasta un 15-25% tras seguir un protocolo de suplemen-
tacion®>'3. No obstante, la contribucion de la carnosi-
na con estos fines puede diferir en funcién del tipo de
fibras, siendo mayor en las tipo II con respecto a las
fibras tipo I*.

Asfi, durante el ejercicio, aunque el principal tampo-
nador de los H* generados sea el bicarbonato', no de-
bemos olvidar una serie de iones en el sarcolema que
actdan facilitando la salida de H* %, asi como de los
tampones intracelulares'’, destacando la carnosina'®. Y

es que el pH de la carnosina es de 6,83, mds cercano
al pH fisiolégico que el del sistema del bicarbonato
(6,37), lo que hace que probablemente sea utilizado
primeramente en el ejercicio de alta intensidad™.

Los estudios de suplementacion deportiva, cobran
gran importancia en el deporte de alta competicidn, ya
que, las mejoras gracias al entrenamiento van siendo
cada vez mds dificiles, al tiempo que las diferencias
entre el éxito y el fracaso se van reduciendo. En este
contexto, se ha observado que un periodo de suplemen-
tacion con B-alanina de 5 semanas de duracién con un
protocolo de suplementacion en rampa (comenzando en
3,2 g/d y finalizando en 6,4 g/d) fue efectivo para pro-
ducir mejoras significativas (2%) en un grupo de nada-
dores altamente entrenados en la prueba de 200 m estilo
libre, al tiempo que mostré una tendencia a la mejora en
los 100 m estilo libre (2,1%)%. Las mejoras mds eviden-
tes en la prueba del 200 m con respecto a la de 100 m
podria deberse a la mayor importancia de los mecanis-
mos buffer, si bien, no debemos de obviar que el efecto
de la suplementacion podria haberse debido a mejoras
de la contractilidad muscular como resultado de la su-
plementacion, tal y como han observado Dutka y cols.*.

En los ejercicios de fuerza realizados mediante con-
tracciones isométricas se han propuesto que intensi-
dades del 45% de la mdxima contraccién isométrica
voluntaria (MIVC) son las 6ptimas para inducir a las
mayores concentraciones de lactato'®. Esta razén lle-
v6 a Sale y cols.!'™ a comprobar el tiempo hasta el ago-
tamiento ante una carga del 45% MIVC en un ejercicio
de extension de piernas tras un protocolo de 4 semanas
de suplementacidn con $3-alanina (6,4 g/d). El principal
resultado que encontraron los investigadores fue una
mejora del tiempo hasta el agotamiento (13,2%) en el
grupo que se suplementd con B-alanina, seguramente
por mediacidn del efecto de la sensibilidad de la fibra
muscular hacia la captacion y recaptacion de calcio en
una situacion importante de acidosis metabdlica'®.

No obstante, una serie de estudios no han observa-
do mejoras tras seguir un protocolo de suplementacion
con B-alanina. Asi, Smith-Ryan y cols.'”!, a pesar de
encontrar una mejora significativa en el tiempo hasta
el agotamiento a una carga constante relativa al 110%
del consumo mdximo de oxigeno (VO, . ), no llega-
ron a registrar cambios con respecto al grupo placebo,
que también mejoro tras finalizar el periodo de inter-
vencidn (4 semanas). Posteriormente, ante una prueba
de las mismas caracteristicas, pero esta vez a inten-
sidades del 115% y 140% del VO, __, tampoco pudo
demostrarse mejora alguna tras seguir un protocolo de
suplementacién con B-alanina'®. Sin embargo, una ob-
servacién importante que podemos apreciar es que en
ambos estudios la dosis de la suplementacién fue de 4
y 4,8 g/d, respectivamente, en comparacién con la do-
sis de 6,4 g/d observada en los estudios anteriormente
citados y que reportaron efectos beneficiosos®>-'®.

El estudio llevado a cabo por de Salles y cols.”” em-
pled un test de rendimiento en una poblacion de nada-
dores altamente entrenados. Con el objetivo de acer-
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carse atin mds al contexto deportivo real, en un estudio
posterior se intentd cuantificar el efecto de un protoco-
lo de suplementacién con B-alanina en el rendimiento
en competicién en un grupo de nadadores de nivel in-
ternacional'®. En dicho estudio, las mejoras observa-
das previamente mediante test en nadadores gracias a
la suplementacién con B-alanina® no pudieron transfe-
rirse a mejoras en el tiempo en competicién'®.

Los anteriores resultados refuerzan un estudio pre-
vio donde en un grupo de corredores de 400 m, a pesar
de seguir un protocolo de suplementacion en rampa de
4 semanas que comenzé en 2,4 g/d para finalizar en
4,8 g/d de B-alanina, éstos obtuvieron incrementos sig-
nificativos en los niveles de carnosina que no se acom-
pafiaron de mejoras en el tiempo en recorrer los 400
metros®. Sin embargo, dicha ausencia de mejora dista
con el torque medido en 5 series de 30 contracciones
madximas de extension de piernas en una maquina iso-
cinética donde si se obtuvieron mejoras significativas
durante las 5 series, siendo estas diferencias estadis-
ticamente significativas con respecto al grupo place-
bo en las 2 dltimas series®. Una posible explicacién
puede radicar en que la disminucién del pH no sea un
pardmetro que afecte significativamente al rendimien-
to en este tipo de pruebas con una duracién inferior a
1 minuto. De este modo, estos resultados pueden estar
en consonancia con los observados por Dutka y cols.?*
en los que, a pesar de observar mejoras significativcas
en la prueba de 200 m natacién, en los 100 m (con una
duracién mds proxima al estudio anterior) los resulta-
dos tnicamente mostraban una tendencia a la signifi-
cacion. En cualquier caso, los resultados observados
sobre el torque en las extensiones de piernas deberian
considerarse como un resultado a priori favorable para
el rendimiento de los atletas.

Y es que, hay que tener presente que durante un pro-
tocolo de 10 semanas de suplementacion con -alanina
+ creatina, se favorecié un mayor volumen de entre-
namiento que probablemente, fue el responsable de
explicar las mejoras encontradas en cuanto a la com-
posicién corporal se refiere con respecto a los partici-
pantes que ingieron placebo o unicamente creatina’.
Este estudio abre la posibilidad de que la combinacion
de (-alanina y creatina pueda tener un mayor efecto
en este tipo de modalidades de ejercicio que cada una
de ellas por separado”. De este modo, podria abrirse
un campo sobre la utilizacién de la suplementacion
con B-alanina en las modalidades de fuerza, ya que, su
principal via metabdlica es la glucdlisis anaerébica®,
comprobdndose que tras una sesién de entrenamiento,
el pH puede caer a valores inferiores a 6,81041%,

No obstante, se deberian de considerar, con objeto
de evaluar la efectividad y la mejora de la capacidad
anaerdbica, protocolos de evaluacion del rendimiento
intermitentes, debido a que éstos dependen en mayor
medida de la glucdlisis anaerébica como via energéti-
ca demostrando una mayor capacidad de disminuir los
niveles de pH postejercicio'®. Siguiendo con este tipo
de protocolos, como se verd mds adelante, si bien se ha

observado una mejora significativa del rendimiento al
seguir un protocolo de suplementacion con B-alanina,
dicha mejora fue mayor al combinar la suplementacion
con B-alanina y bicarbonato sédico?’.

Sin embargo, dichas diferencias no se encuentran al
seguir un protocolo de entrenamiento de 5 semanas y
una dieta rica o pobre en B-alanina, en el que ambos
grupos mejoraron la potencia en un test intermitente
de 6 segundos de sprint seguidos con 24 segundos
de recuperacion'”. En dicho estudio, las mejoras ob-
servadas se deberfan a una mayor capacidad aerdbi-
ca'® o una mejora a nivel neuronal'®®, no pareciendo
en ningun caso que los diferentes niveles en las con-
centraciones de carnosina hubiesen ejercido un efec-
to en ninguna direccién'”’. Estos resultados no deben
de causar sorpresa, ya que, como se ha documentado
previamente, parece que las dosis necesarias para que
la B-alanina ejerza efectos beneficiosos tendrian que
conseguirse a través de la suplementacién y con dosis
en torno a 6,4 g/d.

Otra forma que se considera especifica para medir
la capacidad anaerdbica en deportistas de resisten-
cia, consiste en la realizacidn de un test de intensidad
madxima tras haber realizado previamente una sesion
de ejercicio, es decir, en condiciones de prefatiga y que
se asemeja a la situacion en la que estos deportistas,
generalmente, se encuentran cuando deben de realizar
algin esfuerzo con un alto componente anaerébico.
Con dicho objetivo, Van Thienen y cols.”® observaron
mejoras tanto en el pico de potencia como en la poten-
cia media en un test de Wingate tras la realizacion de
una prueba a intensidades variables, por encima y por
debajo del mdximo estado estable de lactato (MLSS),
de una duracion de 125 minutos. Demostrando, de este
modo, que un protocolo de suplementacion con B-ala-
nina de 8 semanas de duracion con una dosis creciente
de 2 a 4 g/d tiene un efecto ergogénico sobre el rendi-
miento anaerdbico en situaciones de prefatiga™.

Una estrategia que a priori pudiera tener un efecto
ergogénico mayor es la coingesta de B-alanina y bi-
carbonato sédico, compuesto que ha demostrado tener
un efecto ergogénico en pruebas de alta intensidad y
media duracién'®!"112, Para analizar el efecto de dicha
estrategia ergonutricional se realizé un protocolo de
suplementacion de 4 semanas con una dosis de 6,4 g/d
de placebo o B-alanina y, a su vez, en los dias previos a
la finalizacion del periodo se dividieron ambos grupos
en dos subgrupos que ingirieron placebo o bicarbonato
sédico'3. Mediante dicho disefio experimental se pudo
apreciar, por una parte el posible efecto ergogénico de
la B-alanina, del bicarbonato sédico y de la combina-
cién de ambos compuestos. Se observé una mejora
significativa en el tiempo hasta al agotamiento a una
intensidad relativa al 110% VO, __ al ingerir B-alanina
(14,6%), siendo esta diferencia similar a la encontrada
en el grupo que ademds de B-alanina ingirié bicarbo-
nato sédico, y estadisticamente superior al grupo que
ingiri6 placebo + placebo o placebo + bicarbonato s6-
dico'.
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Sin embargo, en un estudio similar, pero realizado
con ciclistas altamente entrenados se observé que, a
pesar de que una suplementacién con B-alanina du-
rante 4 semanas a una dosis de 65 mg/kg/d mejoré el
rendimiento en una prueba mdxima de 4 minutos en
cicloergémetro, dicha mejora no alcanzé un nivel de
significacién estadistica''*. Por el contrario, cuando
esta estrategia fue acompafiada de una suplementacién
con bicarbonato sédico (0,3 mg/kg) antes de la prueba
de valoracién del rendimiento, si que se produjo una
mejora estadisticamente significativa (3,4%), siendo
incluso algo mayor que al ingerir Unicamente bicar-
bonato sédico (3,1%), obteniendo con ésta, mejoras
significativas, a diferencia de la suplementacion ex-
clusiva con B-alanina.. En cualquier caso, habria que
destacar que la suplementacién en este estudio fue li-
geramente inferior a la que utilizaron Sale y cols.'?,
y donde se obtuvieron las mayores mejoras en el ren-
dimiento fue con el protocolo donde se combinaron
ambos suplementos.

A diferencias de los dos estudios anteriores, recien-
temente se han observado mejoras significativas tanto
al emplear una suplementacién con B-alanina como
con bicarbonato sédico, tanto en el trabajo total reali-
zado como en la potencia media en 4 series de Wingate
intercaladas con 3 minutos de recuperacion, si bien, la
combinacién de bicarbonato sédico y 3-alanina mostréd
a su vez una mejora significativa con respecto a las
observadas al suplementarse con cualquiera de los dos
compuestos por separado’’. Es mds, la combinacién de
ambos compuestos mostré una mejora significativa de
la potencia pico en los Wingates 2°, 3° y 4°, mientras
que, en cuanto a la potencia media fue la tinica estra-
tegia ergonutrional que consiguié producir mejoras en
cada una de las series estudiadas®’.

Suplementacion con f3-alanina en modalidades
deportivas de larga duracion

Las pruebas de larga duracion se caracterizan por
tener una intensidad inferior o en torno al VO, . El
VO, . es un pardmetro fisioldgico que expresa la
mdxima capacidad del organismo de captar, transpor-
tar y utilizar oxigeno por unidad de tiempo''>. Se esti-
ma que una intensidad relativa al VO, _ puede mante-
nerse alrededor de 5 minutos'S.

Los principales factores determinantes del rendi-
miento en este tipo de modalidades deportivas son:
el VO, ., el umbral de lactato, asf como la eficiencia
energética'’’. La composicion corporal influird nota-
blemente. Asf, se ha observado una correlacién inversa
entre la masa grasa y el rendimiento en triatletas de alto
nivel''8, seguramente por interacciones en la economia
del movimiento!'"’. También, se ha propuesto que de-
portistas con cuerpos pequefios ofrecen ventajas en re-
lacién con la termorregulacién durante el esfuerzo'?*-12!,

Por su parte, los principales factores limitantes del
rendimiento que se han propuesto han sido fallos a ni-

2mdx

vel de captacion y recaptacion de calcio en el reticulo
sarcoplasmadtico, agotamiento de las reservas energé-
ticas, hipertermia, fatiga central, dafio muscular, pro-
duccidn de radicales libres producto del estrés oxida-
tivo, asi como la acumulacion de metabolitos como
H+ 23,122,123'

Con objeto de comprobar un posible efecto bene-
ficioso de la suplementacién con -alanina, mediante
una mejora en el equilibrio dcido-base en ejercicios
de resistencia aerébica, Baguet y cols.'”” estudiaron el
efecto sobre el componente lento del VO, de un pe-
riodo de suplementacién en rampa (que se incrementd
desde 2.4 g/d al inicio hasta los 4,8 g/d) de 4 semanas
de duracion. En dicho estudio pudo comprobarse como
la administracién de $-alanina se acompafié de una
mejora en la regulacién de los niveles de pH, tras ejer-
citarse a una intensidad situada al 50% entre el umbral
ventilatorio (VT) y el VO,__, aun sin diferencias en el
intercambio gaseoso (medido mediante analizador de
gases), lo que sugiere una mds que posible mejora en
la reduccioén de la acidosis a intensidades moderadas o
elevadas de ejercicio'”’.

Stout y cols.”® tuvieron como objetivo cuantificar el
efecto de un periodo de suplementacion con B-alanina
de 4 semanas (1,2 g/d) sobre el rendimiento de resis-
tencia aerdbica. Para ello, emplearon el denominado
physical working capacity at fatigue threshold (PWC),
que busca hallar la intensidad de trabajo a partir de la
cual se produce un incremento de la actividad elec-
tromiogréfica del vasto externo durante una prueba
submdxima incremental en cicloergémetro y que se
ha relacionado con la aparicién de fatiga neuromus-
cular?*'%, En dicho estudio, se encontré una mejora
significativa en el PWC (14,5%). Sin embargo, las
mejoras no llegaron a ser significativas cuando los
deportistas combinaron la anterior dosis de B-alanina
(1,2 g/d) con 5,25 g/d de creatina, o Unicamente ingi-
riendo 5,25 g/d de creatina®. Posteriormente, el mismo
grupo de investigadores!?® comprob6 en un estudio si-
milar, pero llevado a cabo con mujeres no deportistas,
una mejora estadisticamente significativa en el PWC
(12,6%), asi como en el VT (13,9%). Dichas mejoras
observadas en el VT, también, han sido reportadas por
Zoeller y cols.'” en un grupo de hombres que siguie-
ron un protocolo de suplementacién de 4 semanas de
duracién. Dado que los incrementos en la actividad
electromiogréfica se han relacionado con disminucio-
nes del pH'?, coincidiendo con el incremento de los
niveles de amonio y lactato®, se sugirié que la B-ala-
nina mejoré el rendimiento de los sujetos gracias a su
actividad tampdn?®1?7,

Guiasvand y cols.'”, por su parte, estudiaron la
respuesta sobre el VO, en un grupo de estudiantes
universitarios de educacién fisica, que siguieron un
protocolo de suplementacion con B3-alanina a una dosis
de 2 g/d durante un periodo de 6 semanas, encontran-
do mejoras significativas (de 2,62 a 2,79 I/min), asi
como en una prueba hasta el agotamiento a una carga
constante (de 923 a 992 segundos). Los autores de di-
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cho estudio, atribuyeron las mejoras observadas a un
aumento en la capacidad buffer que hubiese retrasado
la aparicién de fatiga'®.

En un intento por comprobar el efecto del HIIT sobre
el rendimiento deportivo, Smith y cols.” comprobaron
que dicha metodologia de entrenamiento presentaba
resultados beneficiosos sobre el VO, _, si bien €stos
a su vez fueron significativamente superiores cuando
el periodo de entrenamiento de 6 semanas de duracion
se acompaiid con una suplementacion con B-alanina a
una dosis creciente de 3 a 6 g/d. En este estudio, sin
embargo, las mejoras provocadas en el VT no fueron
estadisticamente diferentes a las logradas mediante la
ingesta de placebo™.

En esta misma linea, recientemente se ha valorado
el efecto sobre una prueba de 2.000 m en remoergéme-
tro en un grupo de remeros altamente entrenados que
se suplementaron con 6-7 g (80 mg/kg)/d de B-alanina
durante un periodo de 4 semanas’™. En dicho estudio se
observé una mejora del rendimiento en 2,9 segundos, si
bien, los resultados a pesar de no mostrar una diferen-
cia estadisticamente significativa, si que mostraron una
tendencia a la significacion (p = 0,55). Seguramente, el
pequeiio tamafo de la muestra pudiese haber condicio-
nado los resultados (n = 7). No obstante, los remeros
que se suplementaron obtuvieron tiempos estadistica-
mente superiores en 2 de los parciales intermedios (750
y 1.000 m) lo que pudo ser debido a una mayor capa-
cidad de regular el pH, dado que la disminucién del
mismo fue inferior en el grupo de intervencion™.

Por otro lado, en una prueba hasta el agotamiento a
una intensidad relativa del 90% o al 100% del vo, ..
no se ha observado ningun efecto de mejora del rendi-
miento en un grupo de sujetos fisicamente activos tras
seguir un protocolo de suplementacién de 4 semanas
con una dosis de 4,8 g/d'".

Podemos ver cémo los deportistas de modalidades
de resistencia aerébica pudieran beneficiarse mediante
la suplementacion con -alanina, ya que, podria existir
una mejora en el VT?¢!126127 as{ como una disminucién
de la fatiga neuromuscular, siendo posible que exista
una mejora a intensidades mdximas. Del mismo modo,
debemos pensar que, en este tipo de modalidades de-
portivas, muchas veces el €xito se debe a la capacidad
de los deportistas de poder realizar un ultimo esfuerzo
con un alto componente anaerébico. Sirva de ejemplo
los dltimos 400 m de la final de los 10.000 m de los
Juegos Olimpicos de Londres 2012, donde el britdnico
Mo Farah gané la prueba corriendo los tltimos 400
m en un tiempo de 54.59 segundos. Es por ello que,
resultados como los anteriormente reportados por Van
Thienen y cols.” en los que se produce una mejora sig-
nificativa en la potencia pico y media durante un test
de Wingate tras la realizacién de una prueba a inten-
sidades variables, por encima y por debajo del MLSS,
con una duracion de 125 minutos, hace que se consi-
dere interesante esta suplementacién en los deportistas
de estas modalidades deportivas donde predomina el
metabolismo aerébico.

Posologia

Antes de dar recomendaciones en suplementacion
deportiva, un aspecto muy importante es considerar
la posologia de la misma. Para ello, hay que fijarse en
posibles efectos adversos, asi como considerar la ci-
nética en sangre tras la administracion del suplemento
nutricional. Con respecto a la cinética de la (-alanina
en plasma habria que indicar que los niveles basales se
recuperan transcurridas 3 horas y que ésta, ya ha dismi-
nuido un 50% con respecto a su valor mdximo a los 30-
40 minutos posteriores a realizar la ingesta'®. Conocer
dichos periodos temporales es muy importante ya que
se ha comprobado que en dosis a partir de 10 mg/kg
aparecen sintomas leves de parestesia'®. La parestesia es
el principal efecto secundario conocido de la suplemen-
tacion con B-alanina® y hace referencia a una sensacién
de adormecimiento u hormigueo en la piel'® y, por regla
general desaparece 1 hora después de realizar la inges-
ta". El mecanismo causante se explica por un aumento
en la sensibilidad de las neuronas nociceptivas encarga-
das de transimitir el dolor neuropdtico'**"3!, Anecddética-
mente, cabe destacar que también se han descrito, junto
a parestesia, dolor de garganta como efecto adverso®.

En cualquier caso parece que los sintomas de pares-
tesia, a partir de dosis de 10 mg/kg, se incrementan de
manera dosis-dependiente'**! y que, por regla general,
desaparece 1 hora después de realizar la ingesta'.

Dado que 10 mg/kg se corresponde aproximada-
mente con 0,8 gy, en base a la cinética de la 3-alanina
se ha propuesto que la suplementacidon ideal seria la
de ingerir 0,8 g de -alanina cada 3-4 horas, de modo
que la ingesta diaria podria llegar hasta los 4,8-6 g/
dia"® o 50-80 mg/kg/dia'*?. Esta posologia de ingerir
varias dosis repetidas a lo largo del dfa, tiene un ma-
yor efecto sobre la retencion de B-alanina utilizable
para la sintesis de carnosina, al disminuir la excre-
cién urinaria de dicho compuesto'**. De este modo,
este tipo de dosis han demostrado ser eficaces sin
producir efectos adversos'* y, en términos genera-
les, la suplementacion con B-alanina se considera una
préctica segura”.

Aun asi, siguen estudidndose estrategias con objeto
de intentar reducir los sintomas de parestesia. En este
sentido, no se han observado sintomas de parestesia
cuando se ingiere B-alanina en una solucién con hi-
dratos de carbono™. En general, se ha sugerido que la
administracién de (-alanina junto a alimentos, reduce
hasta en un 50% las concentraciones maximas en sue-
ro, debido a un enlentecimiento del vaciado gdstrico".
Dado que los sintomas de parestesia se asocian a los
valores pico de B-alanina en suero'?, dichas estrategias
pueden resultar interesantes. Para finalizar, habria que
informar que actualmente se estdn probando encapsu-
lados de liberacidn lenta, que se han mostrado eficaces
para retrasar los valores pico en plasma, asi como dis-
minuir la excrecién urinaria y los sintomas de pareste-
sia, lo que se traduce en una mayor tasa de retencién y
en una practica mds efectiva'**.
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protocolos de valoracién intermitentes, con objeto de
poder determinar el efecto de la suplementacidn en si-
tuaciones de un pH mads bajo.
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